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Uzun Vertebral Seviye İdiyopatik 
Skolyoz Cerrahisinde Anestezi ve 

Postoperatif Ağrı Yönetimi:  
Olgu Sunumu

Öznur DEMİROLUK1

OLGU

Adölesan idiyopatik skolyoz (AİS) tanısı ile daha önce iki kez operasyon ge-
çirmiş olan 16 yaşında, vücut ağırlığı 52 kilogram (kg) ve boyu 160 santimetre 
(cm) olan kadın hasta, sırt ağrıları ve postür bozukluğunun artması şikayeti ile 
takip edildiği ortopedi kliniğine başvurmuştu. Direkt vertebra grafilerinde tora-
kal bölgede Cobb açısı 55° olan skolyoz tespit edilmişti. Özgeçmişinde ek siste-
mik hastalık ve ilaç kullanım hikayesi bulunmayan hastanın, geçirdiği skolyoz 
cerrahilerinden sonra iki kez kısa süreli yoğun bakım yatış öyküsü mevcuttu. 
Hastanın son zamanlarda eforla ortaya çıkan nefes darlığı şikayeti olup, ek medi-
kal tedavi başlanmamıştı. İlerleyici torakolomber skolyozu olan hasta, ortopedi 
kliniği tarafından posterior torakolomber vertebral enstrümantasyon operasyo-
nu planlanarak preoperatif hazırlık için anestezi polikliniğine yönlendirilmişti.

PREOPERATIF DÖNEM

Anestezi öncesi değerlendirme sırasında yapılan fizik muayenede, vital bul-
guları stabil olan hastada, torakolomber spinal hatta geniş insizyon skarı ve 
postür bozukluğuna neden olan vertebral kolon deformitesi gözlendi. Fizik mu-
ayenede ek bir patoloji bulunmayan hastada, baş boyun hareketleri doğal, tiro-
mental mesafe 7 cm’den uzun ve Mallampati III olarak değerlendirildi. Dinle-
mekle kardiyak veya solunumsal patolojik ek ses yoktu. Direkt akciğer grafisinde 
vertebral kolonda açıklığı sola bakan, sağa doğru yer değiştirme ve akciğerlerde 
ekspansiyon kısıtlılığı gözlendi. Hastanın pulmoner fonksiyonlarının değerlen-
dirilmesi için solunum fonksiyon testi (SFT) ile göğüs hastalıkları konsültasyo-
nu istendi. SFT’de 1.saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) %65, zorlu vital 
kapasite (FVC) %65 ve FEV1/FVC %105 olan hastada hafif restriktif solunum 
fonksiyon bozukluğu tespit edildi. Fonksiyonel kapasitesi sorgulandığında me-
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lünün, daha iyi cerrahi sonuç, hastanede kalış sürelerinin azalması ve kronik 
ağrı gelişiminin önlenmesi gibi faydaları da bulunmaktadır (33). Opioid analje-
zikler bu tip cerrahilerden sonra ağrı tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. An-
cak somnolans, konfüzyon, idrar retansiyonu, ileus, solunum depresyonu gibi 
önemli olumsuz yan etkilere neden olabilirler. Ağrı yollarından birkaçını birden 
hedefleyerek etkili bir analjezi sağlarken, bir taraftan da opioid tüketimini azal-
tarak yan etkileri en aza indirmeye yardımcı olan multimodal yaklaşımların kul-
lanımı günümüzde giderek artmaktadır (34). Hasta kontrollü intravenöz opioid-
lerle birlikte, parasetamol ve nonsteroid antiinflamatuar ilaçların kombinasyonu 
postoperatif ağrının yönetiminde sıklıkla tercih edilmektedir. Epidural analjezi 
de, skolyoz cerrahilerinde postoperatif ağrının yönetimi için güvenli ve etkili 
bir prosedür olarak kabul edilmektedir (35). Farklı lokal anestezik konsantras-
yonları (opioidlerle beraber veya tek başına), farklı infüzyon hızı (bolus ve/veya 
sürekli infüzyon) ve yerleştirilen kateter sayısı gibi (tek veya çift epidural kate-
ter) değişen epidural analjezi uygulamaları bulunmaktadır. Cerrahi alanın alt ve 
üst bölümlerinde analjezi seviyesini arttırmak için, torakal ve lomber bölgeye 
yerleştirilen iki farklı epidural kateter ile çift epidural kateter kullanılmasının 
daha iyi ağrı kontrolü sağladığı ve çok az yan etki ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(36,37). Kardiyak sempatik lifler T1-T5 seviyesinden köken aldığından torasik 
bölgede yer alan epidural kateterden ilaç uygulamaları sırasında bradikardi, hi-
potansiyon ve solunum depresyonu gibi istenmeyen etkiler görülebileceği hatır-
lanmalıdır (38).

SONUÇ

Skolyoz ameliyatları sırasında anestezi yönetimi özellikli bir prosedür olup, 
uzun vertebral segmenti içeren revizyon cerrahilerde uzayan ameliyat süresi, ar-
tan kan kaybı, artan sıvı-kan replasmanı ihtiyacı ve yine artmış postoperatif ağrı 
nedeniyle anestezi ve ağrı yönetimi daha da zorlaşabilmektedir. Bu hastalarda 
postoperatif morbiditenin önlenmesi, erken mobilizasyon ve kısa hastane ya-
tış süresinin sağlanması için detaylı bir preoperatif değerlendirmeyle beraber, 
uygun anestezi yönteminin seçimi, intraoperatif dönemde kişiselleştirilmiş sıvı 
tedavisine olanak sağlayan ek monitörizasyon tekniklerinin kullanımı ve posto-
peratif etkili bir ağrı kontrolü sağlanması önemlidir.
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